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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Metastazı nedeniyle teşhis edilen asemptomatik dev renal kitle: Olgu sunumu
The asymptomatic giant renal mass diagnosed due to its metastasis: Case report
Ramazan Altıntaş, Fatih Oğuz, Cemal Taşdemir, Ali Beytur, Serhan Çimen, Ali Güneş
ABSTRACT
Renal cell carcinoma (RCC) is one of the most frequent 
malignancies of the genitourinary tract and has high mor-
tality rates. Ten to fifteen percent of the patients are as-
ymptomatic and it is incidentally detected by the imaging 
methods done for the investigation of other diseases. Me-
tastasis is most frequently to the lungs, bone or liver. In 
this article, we presented to 64 year-old male patient, who 
had a retroperitoneal cystic mass reaching up to 18 cm in 
size according to imaging techniques. J Clin Exp Invest 
2013; 4 (4): 535-537
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ÖZET
Renal Hücreli Kanser genitoüriner sistemin en sık görü-
len malignitelerinden biridir ve yüksek mortalite oranlarına 
sahiptir. Hastaların %10-15’ i asemptomatiktir ve başka 
hastalıkların araştırılması için yapılan görüntüleme yön-
temleri ile tesadüfen tespit edilmektedir. Metastazları en 
sık akciğer, kemik veya karaciğere olmaktadır. Bu maka-
lede görüntüleme teknikleri neticesinde 18 cm’ye ulaşan 
boyutta retroperitoneal kistik kitlesi olan 64 yaşındaki er-
kek hasta sunulmaktadır.
Anahtar kelimeler: Metastaz, asemptomatik, dev, renal 
kitle
GİRİŞ
Renal kanserler, ürogenital kanserler içinde görülme 
sıklığı olarak prostat ve mesane kanserinden son-
ra 3. sırada yer almaktadır [1]. Böbrek tümörlerinin 
en sık klinik belirtisi olguların %56-98’ inde görülen 
hematüridir. İkinci en sık belirti ise yan ağrısıdır ve 
olguların %30 kadarında gözlemlenmektedir. Has-
taların çok azı metastatik hastalık semptomları olan 
karında kitle, kilo kaybı, iştahsızlık ve kemik ağrısı 
ile başvururlar. Hastaların %10-15’inin ise asempto-
matik olduğu ve başka hastalıklar nedeniyle yapılan 
görüntüleme yöntemleri sırasında tümörün tesadü-
fen tespit edildiği bildirilmektedir [2-5]. Üriner sistem 
semptomu  olmayan,  metastazların  neden  olduğu 
şikayetleri ile başvuran ve görüntüleme yöntemleri 
ile tespit edilen dev böbrek kitlesi olgusu sunuldu.
OLGU
Altmış dört yaşında erkek hastaya, 4 ay önce baş-
layan sırt ağrısı ve öksürük şikayeti ile başvurdu-
ğu göğüs hastalıkları polikliniği tarafından yapılan 
radyolojik tetkikler sonrası, her iki akciğer üst lobda 
kitle tespit edilmesi üzerine, bronkoskopik biyopsi 
yapılmış. Bronkoskopik biyopsi patolojisinin küçük 
hücreli  dışı  az  diferansiye  karsinom  olarak  rapor 
edilmesi üzerine ileri tarama testleri yapılmış. Yapı-
lan radyolojik tetkiklerinde (BT ve MRI); sol böbrek 
üst orta zon posterior kesimden,  anterior süperiora 
diafram altına uzanan 16x13x18 cm boyutta içeri-
sinde yer yer kistik nekrotik alanlar bulunan, perife-
rik ağırlıklı heterojen kontrastlanma gösteren lobüle 
konturlu solid yer kaplayıcı lezyon tespit edilmiş ve 
hasta kliniğimize sevk edilmiş (Resim 1, 2). Muaye-
nesi ve laboratuar değerlendirmesinde herhangi bir 
patoloji tespit edilmedi. Bu radyolojik bulgu maligni-
te lehine değerlendirildi ve hastaya kliniğimizde sol 
radikal nefrektomi operasyonu yapıldı. Operasyon 
esnasında kemik pelvis ile diafragma arasını tama 
yakın  dolduran  ve  çevre  dokulara  yapışık  olduğu 
görülen ~3,5 kg ağırlığındaki kitle çıkarıldı (Resim 
3). Ameliyat sonrası herhangi bir problemle karşı-
laşılmadı ve hasta gerekli tedavisini takiben tabur-
cu edildi. Nefrektomi patolojisi papiller renal hücreli 
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Resim 1. Dev renal kitlenin preoperatif Bilgisayarlı To-
mografi görünümü
Resim 2. Dev renal kitlenin preoperatif Manyetik Rezo-
nans görünümü
Resim  3.  Operasyonda  çıkarılan  dev  renal  kitlenin 
makroskopik görünümü
TARTIŞMA
Böbrek  tümörleri  en  çok  5  ve  6.  dekadda  ortaya 
çıkmaktadır.  Erkeklerde  daha  sık  görülürken  E/K 
oranı 3:2 dir [6]. En fazla suçlanan etyolojik ajan tü-
tün kullanımıdır [7]. Olguların 1/3 ünde tanı anında 
uzak organ metastazı mevcuttur [8]. Böbrek tümör-
leri nadiren solunum sistemi yakınmaları ön planda 
olan semptom ve klinik özellikler gösterebilir. Üriner 
sistem semptomları dışında en sık ateş ve polisi-
temi görülmektedir. Böbrek tümörlü olguların %40’ 
ında hipertansiyon mevcuttur [9]. Bizim olgumuzda 
hipertansiyon ve ateş saptanmadı, tam kan sayımı 
normal sınırlarda bulundu. 
Tanı sırasında hastaların %30’ unda uzak or-
gan yayılımı vardır [10,11]. Tanı anında metastazı 
olan olguların prognozları oldukça kötüdür. Böbrek 
hücreli  karsinomlu  hastalarda  metastazın  olduğu 
organlar akciğer (%50-60), kemik (%30-40), karaci-
ğer (%30-40) ve beyindir (%5) [12]. Son zamanlarda 
radyolojik  görüntüleme  tekniklerindeki  gelişmenin 
de etkisiyle saptanan böbrek kitlelerinin sayısındaki 
artışa paralel olarak böbrek tümörlerinin insidansı 
da artmıştır. Bu kitlelerin büyük çoğunluğu malign 
olup  tanı  için  radyolojik  görüntüleme  yöntemleri 
(Ultrasonografi, Kontrastlı CT ve MRI) yeterli kabul 
edilmekte ve nefrektomi standart tedavi olarak kal-
maktadır [13]. 
Nadir de olsa bazı olgularda primer tümör ses-
siz kalabilir ve metastazların oluşturduğu semptom-
lar sonucu saptanabilir. Metastatik böbrek tümörlü 
olgularda 5 yıllık sağ kalımın %0-20 oranında oldu-
ğu bildirilmektedir [14,15]. 
Sonuç  olarak,  akciğer  metastazı  bulgularıyla 
gelen hastalarda primer odak araştırılmasında böb-
rekler  de  öncelikli  düşünülmesi  gereken  organlar 
arasında olmalıdır. 
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